ДОГОВІР №_____________

від “____” ____________________20       р
________________________________________________________________________ (далі Замовник), з одного боку і ДЕРЖАВНА УСТАНОВА «МИКОЛАЇВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР КОНТРОЛЮ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ХВОРОБ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ΄Я УКРАЇНИ», в подальшому «Виконавець», в особі в.о. генерального директора Макарова Дмитра Олександровича, діючого на підставі Статуту, з іншого боку, уклали цей договір про наступне:

  1.ЗАМОВНИК доручає, а ВИКОНАВЕЦЬ зобов’язується проведення наступних послуг: _______________________________________________________________дослідження.
2. Замовник зі свого боку зобов’язується оплатити Виконавцю рахунок за надані платні послуги за цінами відповідно до переліку тарифів (прейскуранту), згідно Порядку надання ДУ «МИКОЛАЇВСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» та її відокремленими структурними підрозділами робіт і послуг. Розрахунок за виконання послуг здійснюється шляхом попередньої оплати 100% вартості послуг в термін 2-х банківських днів з моменту отримання рахунку від Виконавця.

3. Замовник своїм підписом на даному Договорі підтверджує, що ознайомився з Переліком тарифів Виконавця та погоджується з ними.
4. Вартість послуг складає та належить до перерахування в розмірі:

4.1. ____________________________________ – _____ грн без ПДВ (за одне дослідження)
 разом з ПДВ складає ________  грн
4.2. ____________________________________ – _____ грн без ПДВ (за одне дослідження)

 разом з ПДВ складає _______  грн
4.3. ____________________________________ – _____ грн без ПДВ (за одне дослідження)

 разом з ПДВ складає _______  грн
5. Виконавець видає результати аналізу тільки після перерахування коштів або пред’явлення платіжного доручення. Днем оплати вважається день зарахування грошових коштів на поточний рахунок Виконавця.

6. Факт надання послуг підтверджується шляхом підписання сторонами акту приймання наданих послуг.

ЗАМОВНИК                                                                                        ВИКОНАВЕЦЬ
______________________________________
                   ДУ «Миколаївський ОЦКПХ МОЗ»                                         
______________________________________                     54058, м. Миколаїв, вул.. Лазурна 1
                                                                                                 Код ЄДРПОУ 38458316

______________________________________                     р/р UA94820172031322100120108440
                                                                                                 в ДКСУ м. Київ
                                                                                                 МФО 820172
                                                                                                 В.о. генерального директора                                                                                                                                   
                                                                                                         ______________ Д.О. Макаров
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